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MESTRADO PROFISSIONALIZANTE EM CIRURGIA

NON-ACADEMIC MASTER DEGREE OF SURGERY

TCBCAnNdy Petroianu

Desde &ntiglidade, os profissionais mais destaca- balho de dissertacdo quanto nos cursos correlacionados ao
dos de qualquer oficio eram conhecidos como mestres. Naeu trabalho e que devem ser escolhidos por ele. Originaria-
Idade Média, essa denominacéo foi mais bem definida, comanente, esses cursos de pds-graduacéo visavam a qualifica-
titulo concedido aos licenciados pelas diversas corpora¢cdegsdo dos docentes universitarios em seus dominios principais,
gue foram sendo criadas. Havia o mestre-ferreiro, 0 mestree ensino e a pesquisa. Nesse sentido, pela importancia do
padeiro, 0 mestre-artesdo e assim por diante, que eram refprofessor universitario para a formacéo adequada dos profis-
réncia em cada art€ambém por deter um conhecimento su- sionais em todas as especialidades, a exigéncia de rigor por
perior em seu campo de atuacao, era o mestre quem auxiliaygrte dos cursos de pés-graduacdo com seus alunos é perti-
0s que desejavam ingressar em sua profissao, passando-lhesnte e até muito desejavel. Sob outro aspecto, desde o seu
ensinamentos e tornando-os seus discipulos. inicio, esses cursos foram procurados por profissionais que

Dessa forma, o papel de profissional destacado pasnéo visavam a carreira universitaria, mas a uma qualifica¢éo
sou a ser confundido com o de profesEmsisa situacao tor  profissional maiar
nou-se mais evidente nas faculdades e universidades, que Essa solicitacéo social fez com que a CAPES, com
tomaram corpo em toda a Europa e nas quais o professor etmse no Programa de Flexibilizacdo do Modelo de Pés-Gradu-
também chamado de mest#d¢ualmente, ao se falar de um acgéo, reconhecesse a necessidade de instituir um curso dife-
mestre, a primeira imagem que surge € a de um profissionaknte do Mestradacadémico, sem deixar de seguir os princi-
voltado para o ensino, um mestre-escola. J& a idéia de peritgios estabelecidos no Parecer 977/65. Esse novo curso (pro-
foi incorporada como nome de diversos profissionais, a exemgrama) recebeu o nome de Mestrado Profissionalizante e faz
plo do mestre-de-obras, do contramestre de navio e do megarte da poés-graduacétoicto sensu, de acordo com a Porta-

tre-sala de festas populares, além de outros peritos. rian®47 de 17/10/1995, caracterizando-se principalmente por:
Nos Estados Unidos, criou-se o conceito de “Master - Participacédo de profissionais de empresas n&do-uni-
of Science”, ou “Scientiae Magister” (MS, MSci, SM), termo versitarias, como docentes.
originado do Master ofirts (MA), titulo concedido aos - Parcerias entre universidade e empresas interessa-
graduandos ou bacharéis da Escécia. Os termos MA e M$8as na qualificag&o profissional.
passaram a ser utilizados indiscriminadamente para distinguir - Autofinanciamento do programa.
profissionais que sobressaem no ensino e na pesquisa em - Recursos didéticos alternativos as aulas em sala e
todas as areas de conhecimento. Essa qualificagdo universkos seminarios.
taria foi adotada por varios paises da Europa, porém sem uma - Formatos alternativos a dissertacdo, como final de
uniformidade de critérios para conceder-se esse titulo. curso.
No Brasil, o Mestrado foi introduzido como um Cur- Apesar de o Mestrado Profissionalizante possuir

so de Pés-Graduacatricto sensu e teve origem oficial no  critérios e objetivos bem definidos, que, a principio, n&o con-
Parecer 977/65, da Camara de Ensino Supdndvlinistério correm com os do Mestrado e do Doutorado académicos,
da Educacéo e Cultura, aprovado em 03/12/1965, tendo tidparece que a CAPES nao estimula esse tipo de programa.
como relator o Conselheiro Newton Sucupira. Com referéncialanto assim que dos 3.841 programas de pos-gradsiacéin
especifica as caracteristicas do Mestrado, cabe destacar smsu existentes, apenas 227 sdo profissionalizantes e des-

itens seguintes desse Parecer: ses, 40 estdo incluidos na Area da Saude. Especificamente em
3) O mestrado pode ser encarado como etapa preliMedicina, h4 somente quatro programas, todos na area da
minar de doutor ou como grau terminal. Medicina |, sendo trés com conceito 3 e o outro com conceito

6 e 7) O curso de Mestrado deve ter a duracdo mini-4. Cabe ainda ressaltar que, nos ultimos trés anos, trés pro-
ma de um andlém do preparo da dissertacdo, o candidato gramas (dois da Medicina | e um da Medicina Il) foram fecha-
devera estudar matérias relativas a sua area de concentragdos e nao ha relato desse tipo de Mestrado na Medicina I,
e ao dominio conexo escolhidas por ele. na qual esta situada a Cirurgia. Esse quadro pouco favoravel

9) Do candidato ao Mestrado exige-se dissertacdoa criagdo de novos programas de Mestrado Profissionalizante,
sobre a qual sera examinado, em que revele dominio do temam decorréncia de sua aparente baixa produtividade, talvez
escolhido e capacidade de sistematizacgao. possa ser considerado sob alguns outros aspectos.

10) O programa de estudos do Mestrado se caracte- No dominio universitario, as trés areas da Medicina
rizard por grande flexibilidade, deixando-se ampla liberdadedestacam-se por seus programas terem elevada produtivida-
de iniciativa ao candidato que recebera assisténcia e orientale, quando comparada com a de outras areas do conhecimen-
¢ao de um diretor de estudos. to e até ultrapassando algumas das Ciéncias Exatas e das

Percebe-se que, desde o inicio, a pés-graduaca€iéncias Biolégicas, que ocupavam posi¢do de ponta no con-
stricto sensu enfocou o interesse do aluno tanto em seu tra-ceito geral da CAPES. Essa condi¢c&o ndo deve surpreender
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pois, ao se analisarem bases de dados, conumoMedicus docente-cientifico e as necessidades da classe médica enquan-
0 LILACS e oMedline, constata-se que ha milhGes de artigosto prestadora de servico para a sociedade. Com essa visao, 0
médicos publicados, nos periédicos conceituados que estddestrado Profissionalizante apresenta as seguintes vantagens:
nessas bases. Esse fato certifica a capacidade cientifica, ine- - Permitir aos médicos fazerem um curso de aprimora-
rente ao médico no exercicio de sua profissdo. Cabe ainaaento profissional e conduzirem trabalhos cientificos dentro
ressaltar que grande parte desses trabalhos e de muitos de-sua linha de interesse e atuagcao médica, com real vantagem
tros milhdes de artigos existentes em revistas nao-indexadaara sua formacao intelectual e cientifica.

foi produzida fora do ambiente universitario, por médicos em - Adquirir conhecimento fundamental ao desenvol-
sua pratica cotidiana. Portanto, mesmo sem exercer atividadénento do julgamento critico, Util no exercicio profissional e
docente ou estar vinculado a um programa universitario, comem producdao cientifica futura, que tendera a aumentar

0 de pés-graduacdo, o médico possui uma tendéncia a pes- - Qualificar o médico ndo-universitario, com um titulo
quisa, com vista a elaboracao e divulgagdo de novos conheainportante em varios dominios profissionais, que eleva so-
mentos, 0 que fundamenta o extraordinario progresso quetsemaneira o valor do curriculo no caso de um concurso ou
Medicina vem tendo nos ultimos decénios. ascensao na carreira, além de outras vantagens sociais.

Sob outro angulo de visdo, observa-se o ingresso - Melhorar a producéo médico-cientifica nacional, com
continuo e progressivo de um grande contingente de nov@stigos mais bem feitos, que irdo contribuir para que as revis-
profissionais, egressos das faculdades ja existentes e gtas médicas brasileiras adquiram conceito relevante no cena-
aumentaram seu numero de alunos, aliados aos formados p& internacional.
las muitas novas escolas que estdo sendo criadas em todo o - Focar as dissertagfes em sua aplicagao pratica, ten-
territério nacional. Esse fenbmeno fez com que, nos centrado por base a experiéncia profissional de seu ,achon 0
mais avancados, haja uma concentracdo de médicos muitatério critico de quem conhece o assunto no qual seu traba-
superior a sugerida pela Organizacdo Mundial da Saude (ho esta inserido. Havera vantagem direta ao meio e as insti-
médico para 800 a 1.200 habitantes). Nas grandes capitatsjcdes de origem do novo mestre, aonde retornara mais bem
essa proporc¢do supera a de 1 médico para 200 habitantes.preparado a contribuir para seu progresso pessoal e

Até ha cerca de 30 anos, os médicos ocupavam dsstitucional.
multiplos postos existentes, com base em sua experiéncia e - Aumentar a producao médico-cientifica brasileira
formacao profissional, cuja maior exigéncia era ter residéncide elevado nivel, sob a chancela da CAPES, sem a
médica concluida. Nessa época, as agremiac¢@es profissiondisponibilizacdo de recursos publicos, pois, entre as respon-
nas diversas especialidades foram adquirindo consisténciasabilidades atribuidas aos programas de pds-graduacéo, esta
poder na classe médica. Entre suas fun¢bes, destaca-se aadmisca de recursos na iniciativa privada interessada na qua-
conceder certificacdo a seus associados, como especialistd€acdo de seus profissionais ou na solucdo de problemas
em suas areas de atuacgéo. O titulo de especialista destacawespecificos.
profissional entre os colegas e diante dos pacientes. Entre- - Evitar que 0 médico sem interesse universitario seja
tanto, com o tempo, a maioria dos médicos passou a ter essserido em uma linha de pesquisa do programa académico
titulo, seja por concurso, seja recebido automaticamente ape néo lhe seja atrativa, o que podera fazer com que sua
final da residéncia credenciada pelo MEC. Dessa maneira, sewestigacdo seja mais demorada e de pior qualidade, chegan-
especialista deixou de ser uma qualificacdo que diferencia@o a um trabalho final pouco expressivo e sem seqiiéncia. H&4
profissional, para tornar-se quase um titulo obrigatério parainda o risco de abandono do programa pelo aluno, ou sua
exercer uma especialidade médica. jubilacéo, por decurso de prazo para a conclusdo do curso.

N&o resta duvida de que essa ascensdo dos médicos - Reduzir o afluxo de médicos néo interessados em
em titulagdo, com base em seu desempenho intelectual e darreira universitaria aos programas de pds-graduacgdo acadé-
habilidade prética, é muito desejavel, ao nivelar os profissiomica, permitindo que a selecdo dos pds-graduandos se faca
nais em patamar mais elevado. Mesmo assim, persiste a remtre 0s que buscam a docéncia e a pesquisa universitarias.
cessidade de parametro para indicar entre os médicos os que - Fortalecer os programas de pés-graduacédo acadé-
sobressaem em producdo médica e também cientifica de quaica e suas linhas de pesquisa, com trabalhos melhores e
lidade superiar Nessa questdo, ¢ o Mestrado realizados dentro do prazo adequado.

Profissionalizante como uma solugdo muito adequada ao mé- - Aproximar os programas de pés-graduacédo da clas-
dico que ndo deseja seguir carreira universitaria, porém almege médica e de suas entidades representativas, a fim de que,
um titulo profissional maior unidos, contribuam para o aprimoramento da Medicina brasi-

A CAPES, de maneira muito correta, vinculou os pro-leira.
gramas de pos-graduagdiacto sensu com as instituicdes de Ao contrario do que, eventualmente, possa parecer
ensino superior ou de pesquisa, para manter elevado o nivahfraquecimento do Mestrado “tradicional”, por tornar as dis-
intelectual, cientifico e profissional correspondente aos titueiplinas e os trabalhos menos rigidos dentro de linhas de pes-
los de mestre e de doutBortanto, os profissionais indepen- quisa estabelecidas e padronizadas, o Mestrado
dentes, as empresas e as agremiacdes de classe que tiveRrofissionalizante, na verdade, impulsiona o Mestfern
interesse nesses titulos precisam associar-se a um prograd&mico para seu objetivo de formar a massa critica voltada ao
universitario. Por outro lado, os programas de pds-graduac&mcente universitario em sua real dimensdo de ensino, pes-
devem criar mecanismos para que haja unido entre o ideqLisa e progresso social. Por sua vez, o Mestrado
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Profissionalizante atende a necessidade imediata da socieda- Neste momento, cabe ao Colégio avaliar a pertinéncia

de, na qualificacao dos profissionais de nivel supetétro  de, junto com a CAPES e entidades universitarias de elevado

de critérios adaptados ao interesse pratico, no qual os conheivel, iniciarem o processo para a criacao do Mestrado

cimentos possuem aplicacdo em periodo proximo nos trab&rofissionalizante em Cirurgia. O CBC possui, na atual direto-

Ihos cientificos e nas atividades que os pés-graduandos exeia e entre seus membros, profissionais compromissados com

cem. Dessa maneira, a CAPES e as universidades abrem umansino superior e a formag&o cirargica em alto nivel, incluin-

nova fronteira para além do ensino supggaorse aproxima- do programas de pds-graduagfiecto sensu. A experiéncia

rem dos médicos mais destacados, para auxilia-los em sudesses membros do CBC, como orientadores e professores de

necessidades de aperfeicoamento cientifico e direcionamenton Programa de Mestrado Profissionalizante vinculado a

profissional. CAPES, muito contribuir4 para tornar realidade esse novo
Historicamente, o Colégio Brasileiro de Cirurgides degrau em busca de um ideal @jido maior

tem sido pioneiro na classe médica e um exemplo em todos o0s

seus dominios de agremiacao, no aprimoramento profissional,

cientifico e cultural, além de defesa da classe. O CBC foi um&nderego para correspondéncia:

das primeiras instituicdes médicas a criar o Concurso de Espgtof. Andy Petroianu

cialista e a conceder esse titulo, por mérito, a seus membrégigyggg)”sg;sLaérilzeoznie' ap'\t/lo(.31901

aptos~a0 exercicio proﬂssmnal. (0] rigor d'e seus grlterlos d elefone /Fax - (31) 3274-7744 ou 8884-9192

selegéo tornou essa entidade respeitada |r_1ternaC|ona_1Irn_entg_ﬁ]ail - petroian@medicina.ufmg.br

fez, com que seus titulos fossem reconhecidos na maioria dgg petroian@gmail.com

paises.



